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RESUMO: São propostos 6 itens de
avaliação quantitativa de atividades de
serviços de Pré-Natal. São referidos,
como indicadores de atividades dos
médicos e grau de proteção oferecida às
gestantes: 1) a média de consultas por
hora/ano por médico; 2) o número de
consultas possíveis; 3) a média de con-
sultas por gestante; 4) a proporção entre
matrículas e consultas em continuação
por mês; 5) média de idade da gesta-
ção na matrícula. Procurou-se relacionar
estes dados com a qualificação apresen-
tada pelos serviços, ou seja, presença
de médico, enfermeira, facilidades para
internação, laboratório, medicamentos,
cursos e assistência social. Estes indica-
dores parecem revelar, quando associa-
dos, não só a quantidade de serviços
prestados, como também indiretamente
a sua qualificação. Foram observados
10 serviços de Pré-Natal durante 4 anos
de atividades, estas avaliadas pelos indi-
cadores propostos. Revelou-se a predo-
minância de baixa produtividade na
maioria deles, com excessivo número de
horas ociosas, bem como, número peque-
no de consultas para as matrículas. A
relação presumida entre qualificação de
serviços e maior freqüência ao pré-natal,
não se revelou clara a não ser quando
oferecida intensamente.
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INTRODUÇÃO
A prestação de serviços em pré-natal
tem sido medida apenas pelo número de
consultas subseqüentes recebidas, crian-
ração se efetivamente elas atingiram o
grupo gestante e quanto se aproximaram
do esperado em atividades.
Ao lado da qualidade da consulta, o
importante, para determinar o grau de
proteção recebida pela grávida, é a ida-
de da gestação em que a paciente ini-
ciou o seu atendimento e o número de
consultas subseqüentes recebidas, crian-
do assim uma possibilidade maior de ter
suas complicações diagnosticadas e con-
troladas. As matrículas tardias, mesmo
tendo consultas freqüentes, apenas
atuam sobre processos que por sua gra-
vidade são evidentes. Contudo, os des-
vios da normalidade que demandam
mais tempo para serem identificados e
corrigidos, não encontram possibilidade
de correção.
Por outro lado, a escassez de profissio-
nais qualificados obriga a uma distri-
buição de seu tempo de trabalho no sen-
tido de evitar-se as horas ociosas e as-
sim cobrir a crescente demanda de ser-
viços de Saúde Materna. Os níveis de
mortalidade peri-natal1 estão demons-
trando a necessidade de ampliação des-
tes serviços, pois, torna-se por demais
oneroso ao hospital atender complica-
ções obstétricas que poderiam ter sido
controladas durante a gestação.
No duplo aspecto de administração
em serviços de Saúde Materna e de pro-
teção ao grupo gestante, torna-se neces-
sário desenvolver métodos que permi-
tam a avaliação correta dos serviços,
para posterior reprogramação.
Sob o ponto de vista administrativo,
a simples verificação do número de con-
sultas não revela efetiva utilização do
tempo de serviço profissional. É neces-
sário fazer a avaliação a partir do nú-
mero de horas de trabalho e do volume
de consultas esperadas para o pré-natal,
a fim de podermos demonstrar a soma
de serviços prestados ao grupo gestante.
Para avaliação do grau de proteção
que o pré-natal está conferindo quanti-
tativamente à população de grávidas,
são indicadores: a média de consultas
por gestante, a média de idade de ges-
tação em que estão sendo feitas as ma-
trículas e a proporção de consultas em
relação às matriculadas.
Outro aspecto é a motivação das grá-
vidas para a procura de pré-natal. Al-
guns fatores sócio-econômico-culturais
parecem influir sobre o momento que a
mulher decide matricular-se e também
determinam sua freqüência ao serviço.
Em trabalho recente2, mostramos
que o nível de instrução não influi sobre
o comparecimento para matrícula nos 3
primeiros meses, igualando-se em todos
os graus de conhecimento (analfabeto a
universitário). Desta forma, é de su-
por-se que os serviços complementares
existentes no pré-natal, como: curso de
preparação ao parto, assistência social,
facilidades de internação, de exames de
laboratório e medicamentos, ao lado do
tipo de atendimento dado pelo pessoal
médico e auxiliar, não só determinam o
aumento de volume de serviços, como
também qualificam as consultas segun-
do a precocidade da matrícula e constân-
cia na freqüência3.
Partindo destes pressupostos, preten-
deu-se estudar diversos serviços de
pré-natal, para estabelecer entre outros
dados: 1) curvas de matrícula; 2) pro-
porção de consultas; 3) média de con-
sulta por gestante; 4) média de idade
de gestação para matrícula; 5) facilida-
des oferecidas.
MATERIAL E MÉTODOS
Foram estudados 10 serviços de pré-na-
tal da Capital e do Interior do Estado
de São Paulo, registrando sua qualifica-
ção segundo dispusessem de: médicos;
enfermeiras; auxiliares de enfermagem;
garantia de hospitalização; exames de
laboratório; fornecimento de medica-
mentos; oferta de cursos de preparo ao
parto; assistência social de casos.
Em seguida elaborou-se um quadro de
registro anual de números de primeiras
consultas por idade de gestação e outro
com a distribuição de números de con-
sultas por mês de gestação.
Com estes dados, obteve-se a distri-
buição mensal de matrículas e de con-
sultas subseqüentes e seu total anual
durante os últimos 4 anos. Registrou-se
ainda o tempo de serviço médico.
Para avaliação quantitativa dos ser-
viços prestados referimo-nos aos seguin-
tes indicadores:
1 — média de consultas por médico;
2 — proporção entre consultas dadas
e possíveis;
3 — média de idade de gestação na
matrícula;
4 — média de consultas por gestante;
5 — proporção entre matrículas e con-
sultas em continuação;
6 — número teórico de consultas;
7 — facilidades oferecidas pelo ser-
viço.
1 — Média de consultas por médico.
É obtida a partir das horas trabalha-
das por ano pelo médico. Estas são o
produto das horas mensais de trabalho
por 11 meses, levando-se em conta as
férias. Pode-se ainda deduzir mais ou
menos 5 a 10% das horas, por feriados,
faltas, atividades administrativas, etc.
Melhor será calcular as horas de traba-
lho que se costuma avaliar entre 230 a
250 anualmente.
A divisão do número de consultas por
ano, por horas trabalhadas nos dá a mé-
dia de consultas por médico por ho-
ra/ano. Por si só esta média significa
apenas o trabalho médico executado, e
deve ser relacionada ao número de con-
sultas possíveis.
2 — Número de consultas possíveis
Estas são calculadas multiplicando-se
o número de horas/médico/ano pelas
consultas habituais por hora. Normal-
mente este número situa-se, em Saúde
Materna entre 4 a 6, porém, pode variar
segundo o critério de registro: apenas
para consultas ou para atendimento de
todo o tipo (renovação de receitas, in-
formação de exames etc.) 4.
Obtido o número de consultas pos-
síveis, faremos a proporção com aquelas
dadas pela fórmula nd/np onde nd é o
número de consultas dadas e np as pos-
síveis.
Esta proporção nos dá a intensidade
ou o que poderemos chamar de consis-
tência do serviço.
3 — Média de idade de gestação na
matrícula
Tanto para o proveito da gestante,
quanto para a possibilidade de atuação
preventiva, a idade de gestação na ma-
trícula influi decisivamente na assistên-
cia. Obtém-se a média da gestação na
matrícula por:
da gestação e f i o número de matrículas
por mês.
4 — Média de consultas por gestante.
É uma medida de freqüência obtida
por nd/nm onde nd é o número de con-
sultas dadas e nm o número de matrí-
culas. Isoladamente demonstra o núme-
ro de atendimentos que cada mulher
obtém no serviço. Porém, comparada a
outras medidas como número teórico
de consultas e proporção de consultas,
demonstra o grau de proteção oferecido
à gestante. Relaciona-se ainda com a mé-
dia de idade de gestação na matrícula.
5 — Proporção de consultas.
Esta pode ser obtida por dois tipos
de comparação. Um seria medindo a
proporção entre consultas dadas e teóri-
cas, e o outro pela proporção da dife-
rença entre consultas em continuação e
matrículas com relação a consultas. O
primeiro só deve ser utilizado quando o
cálculo de consultas teóricas pode ter
uma correção, quanto a abortamentos,
prematuros e abandono do serviço.
O segundo foi utilizado por nós, cal-
culando x-y/x onde x é o número de con-
sultas em continuação e y o número de
matrículas.
Num serviço ideal, todas as mulheres
entrariam para ele no primeiro trimes-
tre e seriam atendidas segundo o nú-
mero de consultas admitidas pelo ser-
viço, que no nosso caso foi 5 e portanto,
a proporção seria: 5x-x/5x = 4x/5x =
0,80 sendo este portanto, o nível ideal
de consultas. Em contrapartida, um ser-
viço em que hipoteticamente só houves-
se a consulta de matrícula teríamos,
x-x/x = 0 *. Desta forma, quando o ín-
dice for pequeno, menor será a propor-
ção, entre a diferença de consultas e ma-
trículas com relação às consultas.
Para elaboração de nosso gráfico usa-
mos este procedimento, porém, com
x-y/x e feito mês a mês.
6 — Número teórico de consultas.
Ao ser matriculada, a mulher passa a
ter um número esperado de consultas,
segundo a idade de sua gestação, e o
número de consultas destinadas pelo
serviço a cada gestante. Desta forma,
se for aceita como norma, uma consul-
ta mensal, a matriculada no 1.° mês terá
o número esperado de 9 consultas. Con-
siderando, teoricamente, que nenhuma
mulher abandone o serviço, obteremos
o total de consultas teóricas a partir do
número de matrículas segundo a idade
ou número esperado de consultas.
Este número teórico, comparado ao
de consultas efetivamente dadas, mede
o grau de proteção que o serviço ofe-
rece às gestantes. Uma consulta mensal,
se bem que desejável, é muito dificil-
mente obtida5,6. Desta forma, é prefe-
rível estabelecer a possibilidade de 5
* Para elevarmos o índice 0,80 para 1,0 que é mais comum, poderíamos usar: proporção = consul-
tas-matrículas/(n—1) consultas onde n é o número de consultas. Donde teríamos:
nx—x (n—1)x = (n—1)x (n—1)x = 1.
consultas por gestante (número ainda
alto, mas que assegura bom atendimen-
to) assim distribuídas:
— primeiro trimestre 5 consultas
— segundo trimestre 4 consultas
— último trimestre 2 consultas
7 — Qualificação ao serviço












Para qualificar os serviços utilizamos
um critério simples de notas atribuídas





R E S U L T A D O S
O total de atividades dos 10 serviços
observados durante 4 anos está na Ta-
bela 1, onde vemos o número de matrí-
culas e o número de consultas em con-
tinuação. Deles podemos extrair nm, nd
e nc, ou seja, número de matrículas, nú-
mero de consultas dadas e número de
consultas em continuação.
Na Tabela 2 temos os valores obtidos
nos postos em 4 anos de atividades e
que se prestam para os cálculos de ava-
liação.
Os resultados com referência à média
de consultas por hora, proporção entre
consultas dadas e possíveis, média de
consultas por gestante, proporção de
matrículas com consultas em continua-
ção, média de idade da gestação na ma-
trícula e qualificação dos serviços, en-
contram-se na Tabela 3.
A distribuição das matrículas por tri-
mestre e sua porcentagem estão na Ta-
bela 4.

As Figuras 1, 2, e 3 são exemplos da
forma que assume a distribuição das
matrículas mensais e por trimestre e
proporção de consultas em serviços com
características de matrícula normal (Fi-
gura 1), com predominância do 2.° tri-
mestre (Figura 2) e com predominância
no 3.° trimestre (Figura 3).
Temos na abscissa os meses e na or-
denada a porcentagem.
D I S C U S S Ã O
Nos 10 serviços por nós observados
durante os 4 anos de funcionamento,
não houve variações significativas de
atividades; portanto, podemos tomar co-
mo base dos cálculos a soma total de
serviços nesses anos.
Pela Tabela 3 verificamos que a mé-
dia horária de consultas por médico é
baixa. Apenas 3 delas atinge ou excede
as 4 consultas de rotina, dando um bai-
xo aproveitamento dos serviços médicos.
A proporção entre consultas dadas e
possíveis revela mais uma vez excesso
de horas/médico em relação à demanda.
Vemos que em 7 dos 10 locais ela está
abaixo de um, que seria a situação de
equilíbrio. Como era de esperar-se o ní-
vel da proporção entre consultas dadas
e possíveis acompanha a média horária
de consultas por médico, pois elas inter-
dependem.
Estas duas medidas podem ser consi-
deradas como indicadores quantitativos
da atividade médica. De certa forma, re-
flete-se na qualidade dos serviços, pois,
se de um lado é conveniente não sobre-
carregar o profissional com alto número
de consultas, por outro, uma quantidade
muito pequena demonstra falta de as-
sistência à gestante.
A média de consultas por gestante é
indicador da intensidade com que as
mulheres são assistidas. Sabemos ser
impossível dar adequada cobertura em
pré-natal, com menos de 4 consultas por
gestante. Verificamos na Tabela 3 que
apenas 4 serviços ultrapassam este valor.
Um indicador significativo das ativi-
dades de pré-natal é a proporção entre
as matrículas e as consultas em conti-
nuação, pois estas representam a assis-
tência que efetivamente está sendo ofe-
recida à mulher. Mede também o grau
de interesse revelado pelas pacientes, na
proteção de sua saúde, pois se relaciona
à freqüência mantida por elas. Nos ser-
viços por nós observados vemos que
apenas dois ultrapassam o índice 0,80
mantendo-se os demais em nível infe-
rior e alguns bastante baixos. Isto nos
mostra a pequena proteção que está
sendo oferecida às mulheres freqüentes
a estes serviços.
Outro aspecto de medida importante
para analisar não só a quantidade de
serviços, como para qualificá-los, é a
média de idade de gestação com que as
mulheres estão se matriculando. Ela nos
mostra a possibilidade de proteção que
pode ser oferecida à gestante, pois sabe-
mos que as matrículas tardias dificul-
tam a assistência.
Não é de esperar-se número significa-
tivo de matrículas no primeiro trimes-
tre, pois CIARI2 demonstrou que mesmo
mulheres com alto nível intelectual di-
rigem-se a serviços pré-natal mais tardia-
mente. No entanto, dependendo da pre-
cocidade da matrícula neste trimestre,
podemos ainda obter média de idade
mais baixa. Nos serviços observados
confirma-se a tendência para o 2.° tri-
mestre, porém, alguns deles, com maior
número no final, elevando assim a idade
de gestação na matrícula, o que preju-
dica a assistência à gestante.
Por último, acreditava-se que a quali-
ficação do serviço ou as facilidades que
ele oferece são elementos decisivos para
melhorar a freqüência. O que notamos
é que isto só tem valor quando repre-
senta uma soma grande de benefícios à
gestante, como é o caso do serviço n.° 7.
O fornecimento de alguma vantagem
pode até distorcer a freqüência, como
nos de n.°s 3, 4 e 5, onde a obtenção de
guia para a hospitalização, fornecida a
qualquer tempo, determina uma procura
nas idades finais, como vemos pela mé-
dia de idade de gravidez na matrícula.
As Figuras 1, 2 e 3 que apresentam
três tipos de serviços, são ilustrativos
para demonstrar o comportamento de
matrículas mensais e trimestrais e a
curva de proporção de consultas. A Fi-
gura 1 é o representativo de serviços
onde notamos distribuição ideal das
matrículas trimestrais e conseqüente
aproximação. Na Figura 3, já vemos o
inverso com típica variação entre matrí-
culas por mês e consultas. Finalmente,
a Figura 2 representa os serviços mais
comuns com a concentração de matrí-
culas no 2.° trimestre, mas sempre com
discrepância entre matrículas e consul-
tas em continuação.
C O N C L U S Õ E S
1 — Nos 10 serviços observados, veri-
fica-se que a maioria revela acentuado
tempo ocioso dos profissionais médicos,
demonstrado não só pelo número mé-
dio de consultas por hora como também
pela relação de proporção entre consul-
tas dadas com as possíveis.
2 — A cobertura assistencial às mu-
lheres medida pela média de consultas
por gestante e proporção entre consul-
tas dadas e teóricas está baixa, se con-
siderarmos como mínimo 4 consultas
por grávida.
3 — Esta proteção está prejudicada,
se levarmos em consideração a idade de
gestação em que é iniciada a assistência
pré-natal, pois, apenas em dois serviços,
as matrículas se concentraram próxima
ao 1.° trimestre de gravidez. Não parece
existir uma relação global entre os bene-
fícios oferecidos pelo serviço e a fre-
qüência.
4 — Os sete itens de avaliação propos-
tos parecem ser indicadores da atividade
quantitativa e indiretamente permitem
avaliar a qualidade dos serviços.
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SUMMARY: Six items are proposed in
order to obtain a quantitative evaluation
of the activities in the prenatal services.
Indexes of phyhidans' activities and
degree of protection atainned by patients
are: 1) the number of consults by doctor-
hour/year; 2) the number of possible
consults; 3) the mean number of
consults by pregnants; 4) the ratio
between registrations and consults (other
than the first) by month; 5) mean age
of pregnancy at the time of registration.
These data are examined in relation to
the quality of the services, i. e., doctor's
presence, nurses, internation facilities,
laboratory, prescriptions, courses and
social care. It seems that those indexes
exhibit not only the quantity of services
offered but as well, their quality. Ten
prenatal services were observed during
a period of 4 years. Their activities
were evaluated through the indexes
mentioned, and a low productivity was
found in their majority, with too high
number of vacant hours and a small
number of consults. The assumed rela-
tionship between quality of services and
a higher prenatal center attendance is
not clear, unless where the service offer
is intensive.
UNITERMS: Prenatal care * Pregnancy *.
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